




















が（Greenhalgh et al, 2014）重度脳損傷児はサバイ
バーであり重複障害がある。植物症患者の39％に誤
診が起こっていた中で，患者の代理人とスタッフの積






















参加観察（ 3 時間×21回）とグループインタビュ （ー15
～45分間× 5 回）による調査を実施した。

















ちの経験の構造として 4 つの theme が浮かび上がっ


















Caregivers’ lived experience in trying to read slight movements  























　A 君と A 君のご家族，研究参加者並びに研究参加
施設の皆様，スーパーバイズ頂きました先生方に感謝
いたします。本研究の一部は The 28th International 
Congress of Pediatrics（2016年 8 月カナダ）にて発表
した。
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図 1 　重度脳損傷児 A 君の微細な動きを読み解こうとするケア提供者たちの生きられた経験
